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A pratica de exercicios ¢ capaz de evitar consequéncias deletérias do processo de
envelhecimento. O objetivo do nosso trabalho ¢ avaliar a relagdo entre estado
nutricional e nivel de atividade fisica de idosos. A pesquisa desenvolvida ¢ um
recorte do trabalho realizado na Universidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
em 2011, cujos idosos faziam parte de dois grupos de convivéncia do municipio de
Passo Fundo. Neste estudo foram incluidos 75 idosos e as variaveis coletadas foram
peso, estatura, prega cutanea tricipital, prega cutanea subescapular, circunferéncia
da cintura e circunferéncia do quadril. Para avaliar a frequéncia de atividades fisicas
foi utilizada a se¢do quatro do International Physical Activity Questionnaire. Os
dados foram analisados empregando-se os testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman, para um nivel de significancia de p <
0,05. No que se refere a realizagdo de atividades fisicas e renda familiar, o teste de
qui-quadrado mostrou significancia para o grupo que recebe trés salarios-minimos
ou mais (p = 0,035). O teste de Mann-Whitney mostrou diferengas entre sexo e prega
cuténea tricipital (p <0,001) e entre a relagao cintura-quadril (p <0,001). Em relagao
a frequéncia de atividade fisica, a prega cutanea subescapular apresentou
significancia (p =0,026). Do mesmo modo, a prega cutanea subescapular (p =0,001)
e a prega cutanea tricipital (p = 0,001) apresentaram diferengas quanto ao indice de
massa corporal. Idosos com maiores medidas de pregas cutidneas apresentaram
maior indice de massa corporal. Constatamos também que a renda familiar ¢ fator
determinante para a pratica de atividades fisicas.

Atividade fisica. Antropometria. Envelhecimento.

The practice of physical exercises would avoid the deleterious consequences of the
aging process. The purpose of our study is to evaluate the relationship between
nutritional status and level of physical activity in the elderly. The research developed
is a cut of the work conducted at the University of Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
in 2011, whose elderly were part of two groups living in the city of Passo Fundo. In
the present study, 75 elderly were included, and the variables collected were weight,
height, triceps skinfold, sub-scapular cutaneous fold, waist circumference, and hip
circumference. To evaluate the frequency of physical activities, section four of the
International Physical Activity Questionnaire was used. Data were analyzed using
the chi-square test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman's correlation, for
a significance level of p < 0.05. Regarding the performance of physical activities
and family income, the chi-square test showed significance among the group
receiving three minimum wages or more (p = 0.035). The Mann-Whitney test
showed differences between sex and tricipital skin fold (p < 0.001) and between
waist-hip ratio (p < 0.001). Regarding the frequency of physical activity, the sub-
scapular skin fold presented significance (p = 0.026). Likewise, sub-scapular
cutaneous fold (p = 0.001) and tricipital cutaneous fold (p = 0.001) showed
differences in body mass index. Older people with greater skin-fold measurements
have a higher body mass index. We also verified that family income is a determining
factor for the practice of physical activities.

Physical activity. Anthropometry. Aging.



Introducao

Estima-se que a partir de 2025 o crescimento populacional
brasileiro sera guiado pelo aumento da populagdo mais velha
(WHO, 2015). Dados mostram que no ano de 2015 a
populagdo idosa no pais era de 11,7% e as estimativas para os
anos de 2050 e 2100 sdo de 29,3% e 38,8%, respectivamente
(UNITED NATIONS, 2015).

Concomitante a transi¢do demografica, ¢ possivel observar
a transicdo epidemioldgica, com aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e diminui¢ao das doengas
infectocontagiosas (MAIO, 2011). A incidéncia de doengas
cronicas ¢ provocada por fatores de risco evitaveis
(CARNEIRO et al., 2013; WHO, 2011).

Pesquisas sobre o estado nutricional de populagdes idosas
utilizam a antropometria e suas variaveis em larga escala, entre
elas o peso corporal, altura, circunferéncias corporais e pregas
cutdneas (OLIVEIRA et al., 2013). Uma vez que a transig¢do
nutricional € evidente, a atividade fisica e a boa nutrigdo sao
fatores essenciais para a promog¢do de saude e bem-estar
(WHO, 2015).

As diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde sobre
Atividade Fisica (WHO, 2010) destacam o exercicio como
fator protetor para DCNT. No Brasil, o sedentarismo ¢
responsavel por 3 a 5% das principais doengas cronicas e 5,3%
das causas de mortalidade ocorridas em 2008 (REZENDE et
al., 2015). Segundo Matsushita et al. (2015), a inatividade
fisica estd intimamente relacionada a populagdo de baixa
renda. Zaitune et al. (2010) refere que a renda ¢ uma condigdo
que afeta a pratica de exercicios fisicos regulares na velhice,
indicando que idosos menos ativos apresentam menor renda,
saude deficitaria e em muitos casos baixa escolaridade
(MOONEY et al., 2015).

Apesar deste fato, o sedentarismo entre a populacdo idosa
deve ser combatido, uma vez que a pratica de exercicios ¢
capaz de evitar consequéncias deletérias das fungdes organicas
no processo de envelhecimento. Isso contribui para um
envelhecimento mais saudavel, manuten¢do da autonomia e
preservagdo da capacidade funcional (GOMES NETO;
CASTRO, 2012), favorecendo a qualidade de vida dessa
populagio.

Baseado nos resultados deste estudo, buscamos avaliar a
relagdo entre estado nutricional e atividade fisica de idosos.
Nossa hipotese ¢ de que a renda familiar e os parametros
antropométricos sejam fatores determinantes para a pratica de
atividades fisicas. Dessa forma, o objetivo do estudo ¢ avaliar
se ha relacdo entre o estado nutricional e nivel de atividade
fisica de idosos e compreender se a renda familiar ¢ fator
determinante para a pratica de exercicios. Uma vez conhecidas
as caracteristicas antropométricas e socioecondmicas dos
idosos, politicas publicas de incentivo a atividade fisica
poderdo ser mais adequadamente formuladas e orientadas para
este publico.

Materiais e métodos

O trabalho desenvolvido ¢ um recorte da pesquisa realizada
por Kiimpel (2012), na Universidade de Passo Fundo (UPF),
Rio Grande do Sul, cujo titulo foi “Avaliacdo nutricional,
descricdo de habitos de vida e analise antropométrica e
bioquimica de idosos participantes de grupos de terceira
idade”. Os idosos daquela pesquisa faziam parte de dois
grupos de convivéncia do municipio de Passo Fundo: o Centro
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Regional de Estudos e Atividades para a Terceira Idade
(CREATI) e o Departamento de Apoio para a Terceira Idade
(DATI). A autora utilizou dados do censo de 2000 para a
determinagdo da amostra, estratificada por faixa etaria e sexo,
da populacdo idosa do municipio de Passo Fundo. A
amostragem do estudo desenvolvido foi ndo probabilistica.

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a outubro
de 2011 e no presente estudo foram incluidos 75 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos. Eles foram avaliados através
de questionario e afericdo de medidas antropométricas,
incluindo peso, estatura, prega cutinea tricipital (PCT), prega
cuténea subescapular (PCSE), circunferéncia da cintura (CC)
e do quadril (CQ) para determinagdo da relagdo cintura/quadril
(RCQ). O peso corporal e a estatura foram aferidos conforme
Lohman, Roache e Martorell (1992) e os valores de referéncia
para o estado nutricional pelo Indice de Massa Corporal (IMC)
foi de acordo com Lipschitz (1994).

A PCT e a PCSE foram coletadas com o auxilio de um
plicometro digital cientifico. A PCT foi aferida no ponto
médio da escapula e olécrano na regido posterior do braco
direito, realizando a inspecdo da sobra da pele pela palpacao
do tecido muscular adjacente. Do mesmo modo, a PCSE foi
aferida do lado direito, na posi¢do abaixo do angulo inferior da
escapula, na diagonal, formando um angulo de 45° entre a
prega e a coluna vertebral. Ambas as dobras foram realizadas
em triplicata, utilizando como valor final a média aritmética
dos valores obtidos (CRONK; ROCHE, 1982).

Para a determinagdo da RCQ, foram aferidas a CC e a CQ.
A CC foi aferida durante a expiragdo normal, sendo a medida
o ponto médio entre a tltima costela e a crista iliaca, com uma
fita ineldstica ajustada sem comprimir os tecidos. Para a CQ, a
fita métrica foi posicionada na regido glutea, sendo circundada
a maior circunferéncia horizontal sem comprimir a pele. A
RCQ ¢ utilizada para caracterizar a distribuicdo da gordura
central, e os pontos de corte utilizados foram: RCQ > 1 para
homens e RCQ > 0,85 para mulheres (KEENAN et al., 1992).

Para avaliar a frequéncia de atividades fisicas foi utilizada
a secdo quatro do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versdo oito, forma longa, validado no
Brasil por Matsudo et al. (2001). A secdo utilizada se refere a
realizagdo de atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio
e lazer de uma semana usual. A frequéncia foi separada em
nenhuma e mais de duas vezes por semana, indicando
sedentario e ativo fisicamente, respectivamente.

Os dados foram analisados empregando-se os testes de
Qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de
Spearman, para um nivel de significancia de p <0,05. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado conforme a
Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012) foi assinado pelos
participantes do estudo, o qual obteve a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da UPF, parecer 410/2010.

Resultados

Ao analisar a populacdo de idosos desse estudo, observamos
que quanto ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 53,3%
dos participantes estavam com sobrepeso. Em relagdo ao nivel
de atividade fisica, 62,7% dos idosos informaram praticar
atividades fisicas mais de duas vezes por semana. O teste de
Qui-quadrado ndo indicou diferenca significativa entre
frequéncia de atividade fisica (duas vezes por semana; mais de
duas vezes por semana) e sexo (p = 0,121). No entanto, para a
pratica de atividades fisicas e renda familiar (menos de 1
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salario-minimo; de 1 a 2 salarios-minimos; 3 salarios-minimos
ou mais), 0 grupo que recebe trés salarios-minimos ou mais
consegue ser mais fisicamente ativo (p = 0,035).

O teste de Mann-Whitney mostrou diferengas entre sexo e
PCT (p<0,001) e entre a RCQ (p <0,001). Porém, entre idade
e PCSE (p = 0,784) e idade ¢ RCQ (p = 0,459) ndo houve
diferengas. Ja para a frequéncia de atividade fisica, a PCSE
apresentou diferenca (p = 0,026), assim como PCSE (p =
0,001) e PCT (p = 0,001) apresentaram diferengas quanto ao
IMC.

Por sua vez, o teste Kruskal-Wallis ndo mostrou
significancia entre renda familiar e as varidveis de atividade
fisica IPAQ (p = 0,104) e medidas antropométricas IMC (p =
0,496), RCQ (p=0,850), PCSE (p=0,862) e PCT (p=0,275).

Os resultados da Figura 1 mostram uma correlagao positiva
entre IMC e PCT (r=0,423; p <0,001). A analise de regressao
linear incluindo a populagdo do estudo evidenciou um
coeficiente de determinacdo (R?) de 0,245 do IMC sobre a
PCT.
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Figura 1 | Relacéo entre IMC e PCT. Nota: Correlagao de Spearman;
valores significativos para um p < 0,05. Fonte: autoria propria.

A Figura 2 mostra uma correlagdo negativa entre RCQ e
PCT (r=-0,340; p=0,003), e um coeficiente de determinacao
(R?) de 0,107 da RCQ sobre a PCT.
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Figura 2 | Relagdo entre RCQ e PCT; Correlagdo de Spearman;
valores significativos para um p < 0,05. Fonte: autoria propria.
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Os resultados apresentados na Figura 3 indicam correlagao
positiva entre PCSE ¢ PCT (p = 0,302; p = 0,008), com
coeficiente de determinagdo (R?) de 0,141 da PCSE sobre o
tamanho da PCT.
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Figura 3 | Relagao entre PCSE e PCT; Correlacdo de Spearman;
valores significativos para um p < 0,05. Fonte: autoria prépria.

Discussao

Aproximadamente dois tercos da amostra (62,7%) relataram
realizar atividades fisicas mais de duas vezes por semana, no
entanto, mais da metade dos idosos (53,3%) apresentavam
excesso de peso corporal. A literatura ressalta que as
caracteristicas antropométricas, assim como as variaveis de
distribui¢do de gordura sdo fortemente influencidveis pela
idade (SGARIBOLDI et al., 2015), o que esta em consonancia
com nossos resultados. Os sistemas fisiologicos declinam
mesmo naqueles idosos que possuem vida mais ativa
(IRELAND et al, 2014) porém em ritmo mais lento
(MCPHEE et al., 2016), e ocorrem também alteragdes no
metabolismo e na composi¢do corporal, com aumento de
tecido adiposo e diminui¢do de massa muscular com musculos
menores ¢ mais frageis (SILLANPAA et al., 2014).

De fato, estd comprovado que a atividade fisica regular
beneficia a saude cardiovascular, previne quedas e melhora a
for¢ca muscular. (TAYLOR, 2013). Alteracdes fisiologicas que
ocorrem com o avangar da idade podem desenvolver atrofia e
fraqueza muscular, fendmeno conhecido como sarcopenia
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). A obesidade
sarcopénica estd relacionada a mudancas na composi¢do
corporal que ocorrem no processo de senescéncia, em especial
o aumento da taxa de gordura corporal e forca muscular
reduzida. Assim, ¢ possivel afirmar que a atividade fisica surge
como um fator protetor importante para a reducdo da
sarcopenia. (VOLPINI; FRANGELLA, 2013).

Os achados desta pesquisa sugerem que maiores pregas
cuténeas estdo diretamente associadas a maiores numeros de
IMC (p=0,001). Isso ¢ esperado, uma vez que utilizamos a
PCT, medida que também pode ser utilizada isoladamente para
avaliar desnutri¢do neste ptiblico, o que ndo foi o caso do nosso
estudo, onde encontramos concordancia entre maior IMC ¢
maior PCT (CUPPARI, 2005).

Estudos indicam que com o passar dos anos as medidas
antropométricas sofrem redugdes naturalmente (ALMEIDA et
al., 2013; PERISSINOTTO et al., 2002), bem como o IMC
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tende a decrescer a partir dos 75-79 anos de idade
(GAVRIILIDOU; PIHLSGARD; ELMSTAHL, 2015), mais
pronunciado em idosos com idade superior a 80 anos
(ALMEIDA et al., 2013). Nessa fase da vida o IMC pode
representar maior percentual de gordura corporal, enquanto em
individuos mais jovens tal associagdo parece menos evidente
(POIRIER, 2007).

Este estudo indica que a renda familiar ¢ um fator
importante para a pratica de atividades fisicas, uma vez que
estas variaveis estiveram relacionadas para aqueles que
recebiam igual ou maior a trés salarios-minimos (p=0,03).
Pessoas com melhores condigdes socioecondmicas sao mais
ativas fisicamente quando comparadas as de baixa renda
familiar, principalmente em atividades fisicas e de lazer
(MATSUSHITA; HARADA; ARAO, 2015).

Pesquisa realizada com aproximadamente 3400 idosos
nova-iorquinos, com idades entre 65 e 75 anos constatou que
idosos menos ativos estavam associados a menor renda
familiar, bem como pior satde autorrelatada e menor
escolaridade (MOONEY et al., 2015).

Os idosos trazem percepgoes acerca da realizacdo da
atividade fisica (RIBEIRO et al., 2012; GOMES JUNIOR et
al., 2016). Eles conhecem os beneficios para a satde e se
preocupam com a prevengdo das doengas, além de quando
realizada em grupos estdo em contato com amigos € a
sociabilizagdo ¢ considerada fundamental para a continuidade
da pratica (GOMES JUNIOR et al., 2016; RIBEIRO et al.,
2012).

Os idosos deste estudo eram frequentadores de grupos de
convivéncia, cujos programas eram e ainda sdo propostos nos
moldes das Universidades abertas, as quais vém cumprindo
com seu papel social. Ribeiro et al. (2012) salientam que
projetos sociais com enfoque na pratica de exercicios fisicos
trazem a participacdo de individuos, em sua maioria,
pertencentes a classes sociais de menor renda. O
desenvolvimento desses projetos tende a facilitar o acesso a
pratica de exercicios, uma vez que idosos de baixa renda ndo
teriam condi¢des de arcar com as despesas se frequentassem
centros esportivos particulares, indicando que os projetos
ofertados podem representar uma das poucas maneiras de
manter essas pessoas ativas.

A atividade fisica precisa estar vinculada a questdes de
saude publica preventiva. Assim como a populagdo idosa
aumenta a cada ano, a oferta de programas voltados a
atividades fisicas também precisa crescer. As orientagdes no
setor da satide podem estar ligadas a prevengdo e controle da
obesidade e de doengas ndo transmissiveis, com participagdo
ativa da comunidade, seja no esporte organizado, nao
organizado, e lazer. Dessa forma, a atividade fisica como parte
de um amplo planejamento pode trazer ganhos no que se refere
ao controle de obesidade e suas comorbidades (WHO, 2010)
bem como na composi¢ao corporal e qualidade de vida.

Os resultados do estudo devem ser interpretados com
cautela pois ele apresenta varias limitagdes. Primeiramente, a
generalizacdo dos resultados ¢ circunscrita, pois o tamanho
amostral ¢ restrito ¢ aborda uma realidade especifica. A
escolaridade dos idosos ndo foi avaliada neste estudo, fato que
pode contrastar com o resultado referente a frequéncia de
atividade fisica e renda (MOONEY et al., 2015). Da mesma
forma, ndo avaliamos aqui o consumo alimentar da populagao
em estudo, e isso também ¢ fator que influencia diretamente o
estado nutricional do individuo. Outro fato é que se trata de
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uma pesquisa caracterizada pela transversalidade, o que reduz
a possibilidade para determinagao de causa e efeito em longo
prazo. Tratando dessas limitagcdes, esperamos que mais
pesquisas sejam realizadas para amplia¢do dos resultados.

Conclusao

Apesar da realizagdo de atividades fisicas semanais, a maior
parte dos idosos apresentaram excesso de peso corporal.
Sabemos que o IMC ndo ¢ capaz de separar compartimentos
corporais, como massa muscular e tecido adiposo, porém,
idosos com pregas cutineas mais espessas apresentaram maior
IMC. Além disso, constatamos que a renda familiar foi fator
determinante para a realizacdo de atividades fisicas. Nesse
sentido, ¢ de grande valia a implantag@o e implementacdo de
programas publicos voltados a pratica de exercicios fisicos que
atendam idosos com baixa renda. O trabalho multidisciplinar
com orientagdo adequada de exercicio fisico, alimentagdo e
estilo de vida pode contribuir muito na prevengdo e no
tratamento de doencgas cronicas que surgem pelo excesso de
gordura corporal.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.
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Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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